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Beschreibung Aus diesem Grunde ware insbesondere for die voran- 

stehend beschriebene Operationstechnik die Mfcglich- 
Die Erfindung betrifft eine chirurgische Nadel-Fa- keit eines Nadelwechsels nach einigen Stichen wQn- 
den-Kombination mit am Nadelende bef estigtem Faden schenswert, wobei der Faden nicht gewechselt werden 
and einer dem jeweiligen Verwendungszweck angepaB- 5 muB. Ein derartiger Nadelwechsel ist zwar grundsStz- 
ten Form des zwischen Nadelspitze und Nadelende ver- lich durch die Verwendung von Ohrnadeln mfcglich. Da 
laufenden Nadelschaftes, wobei am Nadelende ein mit diese jedoch die Forderung nach minimalen Stichl5- 
einer Hinterschneidung ausgebildetes KupplungsstQck chern nicht erfQllen, sind sie fur derartige Einsatzberei- 
ausgebiidet ist, dessen GegenstQck mit dem Fadenan- cheungeeignet 

fang fest verbunden ist 10 Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine chi- 

Derartige dhrlose Nadel-Faden-Kombinationen, die rurgische Nadel-Faden-Kombination der eingangs be- 
auch als atraumatisch bezeichnet werden, sind aus der schriebenen Art derart weiterzubDden, daB bei einem 
DE 32 23 153 CI bekannt Ihr wesentlicher Vortefl liegt bereits mh einigen Einstichen mh dem Gewebe bzw. der 
darin, daB der Stichkanal zum Einbringen des Fadens in GefaBwand verbundenen Faden ein Wechsel der Nadel 
das Gewebe nur geringfOgig starker ist als der Faden- 15 m6glich ist 

durchmesser, wogegen bei mit einem Nadeldhr zum Die L6sung dieser Aufgabenstellung durch die Erfin- 
Einfadeln des Fadens versehenen chirurgischen Nadeln dung ist dadurch gekennzeichnet, daB das Kupplungs- 
diedoppelteFadenstarkein VerbindungmhderimVer- stuck und das GegenstQck eine ldsbare Steckverbin- 
gleich zum Nadelschaft aufgeweiteten Ohrpartie den dung bilden, die als eine bis zum Oberschreiten einer 
Stichkanal stark aufweitet Grunds&tzlich ist eine Auf- 20 vorgebbaren Axialkraft formschlQssige Kupplung aus- 
weitung des Stichkanals auf das MaB des Fadendurch- gefflhrtist 

messers wQnschenswert, urn das Gewebe beim Durch- Durch die erfindungsgemaBe Verwendung einer 16s- 
stechen nur minimal zu schadigen und durch den einge- baren Steckverbindung zwischen Nadelende und Fa- 
brachten Faden eventuelle Blutungen zu stillen; die mit denanfang wird die M6gKchkeit geschaffen, eine 
Ohrnadeln zwangsiaufig verbundene starke Aufweitung 25 stumpfgewordene oder bescMdigte Nadel auf einf ache 
des Stichkanals ist aber unerwOnscht Weise von dnem bereits mit einigen Einstichen vernah- 

Ura bei 6hrlosen Nadeln den Fadenanfang am Nadel- ten Faden zu I6sen, der nach Ansetzen einer neuen Na- 
ende befestigen zu kdnnen, wird Qblicherweise am Na- del problemlos weitervernaht werden kann. Ein weite- 
delende eine axiale Bohrung angebracht, in die der Fa- rer Vorteil der erfindungsgemSBen Steckverbindung 
den eingefuhrt und anschlieBend durch Zusammenquet- 30 besteht in der M6glichkeit einer verringerten Vorrats- 
schen des gebohrten Nadelendes mittels Klemmung haltung, da mit der I6sbaren Steckverbindung jeweils 
festgehalten wird. Aus der US-PS 4 976 727 ist es dar- gewOnschte Nadel-Faden-Kombinationen in jeder KB- 
Ober hinaus bekannt, am Nadelende eine den Faden nik selbst hergesteDt werden kdnnen, so daB die Chirur- 
umschlieBende HQlse anzuschweiBen, urn das aufwendi- gen die fQr den jeweiligen Eingriff jeweils beste Nadel- 
ge axiale Anbohren des Nadelendes zu vermeiden. Bei 35 Faden-Kombination zur Verfflgung gestellt bekommen 
diesen bekannten Nadel-Faden-Kombinationen richtet kdnnen. En weiterer Vortdl der erfindungsgem&Ben 
sich die vorher zugeschnittene FadenlSnge nach den Weiterbildung ist scMeBlich darin zu sehen, daB sich 
Anforderungen an die jeweOige Nadel-Faden-Kombi- durch eine spezielle Gestaltung des GegenstQckes der 
nation. Nach Beendigung der chirurgischen Operation Fadenanfang erhebUch einfacher und mit besser kon- 
und Legung der Naht werden Nadel und Faden durch 40 trollierbarer Haltekraft an dem vom Nadelende I6sba- 
Abschneiden voneinander getrennt; anschlieBend wer- ren Gegenstttck der Steckverbindung befestigen l&Bt, 
den die Fadenenden miteinander verknotet womit aufwendige Verfahren zu Verbindung zwischen 

Die aus der DE 32 23 153 CI bekannte Nadel-Faden- Nadel und Fadenanfang vermieden werden, die trotz 
Kombination ermdglicht eine Trennung von Nadel und eines hohen technischen Aufwandes haufig nicht die 
Faden durch AusOben einer axialen Zugkraft, durch die 45 voile Funktion gewahrleisten. 

ein das am Nadelende ausgebildete KupplungsstOck Bei einer bevorzugten AusfOhrungsform der Erfin- 
und das am Fadenanfang befestigte GegenstQck unlds- dung ist das am Nadelende angeordnete Kupplungs- 
bar zusammenhaltendes Verbindungsstuck im Bereich stack mit einem die nutenartige Hinterschneidung bO- 
einer ringfdrmigen SchwSchungszone zerstdrt wird Ei- denden endseitigen Einf Qhrkonus und das GegenstQck 
ne erneute Verwendung der Nadel — wie ae bei mit 50 mit einem dem Querschnitt der Hinterschneidung ent- 
einem Nadeldhr versehenen Nadeln gegeben ist — ist sprechenden Kupplungsring ausgefQhrt, der am vorde- 
nichtmOglich. ren Ende des hQlsenartigen GegenstQckes ausgebiidet 

FQr spezielle Operationen, primfir im Bereich der Ge- ist Hierdurch ergibt sich eine efaf ache und leicht her- 
f aBchirurgie, ergibt sich hieraus ein NachteiL Bei sklero- stellbare Konstruktion. 

sen GefSBoperationen mit bis zu 30 Stichen ist vor all em 55 Um beim Zusammenstecken bzw. Auseinanderziehen 
die Nadelspitze wegen der notwendigen Durchdringung der ldsbaren Steckverbindung gemaB der Erfindung die 
kalkhaltiger Ablagerungen innerhaib der GefaBe nach notwendigen Federkrafte zu schaffen, kann entweder 
einigen wenigen Einstichen nicht mehr voU funktionsfa- der Einfflhrkonus am KupplungsstQck des Nadelendes 
hig. Die auBerste Nadelspitze verrundet, und dies be- oder der Kupplungsring am GegenstQck durch minde- 
deutet fQr den Operateur einen hdheren Kraftaufwand 60 stens einen axial verlaufenden Schlitz federnd ausge- 
fQr die nachfolgenden Stiche. Dieser erhdhte Kraftauf- fohrt sein. 

wand kann wiederum zu einer Verbiegung der Nadel SchlieBlich wird mh der Erfindung vorgeschlagen, 
oder sogar zum Nadelbruch fQhren. Zusatzlich ergibt den Fadenanfang entweder durch ZusammendrQcken 
die nach jedem einzelnen Stich notwendige erneute der hQlsenartigen Aufhahxne&ffhung oder mittels eines 
Klemmung der Nadel im Nadelhalter eine Oberflachen- 65 KJebersmh dem GegenstQck fest zuverbinden. 
beschadigung des Nadelschaftes und damit eine zusatz- Auf der Zeichnung ist ein AusfQhrungsbeispiel der 
liche Schfidigung der StichlochrSnder bei nochmaliger erfmdungsgemaBen chirurgischen Nadel dargestellt, 
Erhahung der notwendigen Einstichkraft und zwar zeigt 
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Fig. 1 eine Seitenansicht einer erfindungsgemaBen 
Nadel vor dcm Zusammenfuhren der beiden Teile der 
ldsbaren Steckverbindung, 

Fig. 2 eine der Fig. 1 entsprecbende Darstellung nach 
Herstellen der Steckverbindung, 5 

Fig. 3 eine Seitenansicht des mit dem KupplungsstOck 
versehenen Nadelendes und einen Langsschnitt durch 
das mit dem Fadenanfang versehene GegenstOck bei 
einer bevorzugten Ausfflhrungsform der Steckverbin- 
dungtmd l0 

Fig. 4 eine Stirnansicht des in Fig. 3 gezeichneten Ge- 
genstOckes. 

Die in den Fig. 1 und 2 jeweDs in der Seitenansicht 
dargesteDte chirurgische Nadel 1 wird mit einer dem 
jeweiligen Verwendungszweck angepaBten Form des 15 
zwischen der Nadelspitze 2 und dem Nadelende 3 ver- 
laufenden Nadelschaftes 4 ausgefOhrt Beim Ausfuh- 
rungsbeispiel ist der Nadelschaft 4 gekrQmmt 

Das Nadelende 3 wird mit dem Fadenanfang 8 durch 
eine losbare Steckverbindung verbunden, die ein am 20 
Nadelende 3 angeordnetes KupplungsstOck 5 sowie ein 
mit dem Fadenanfang 8 fest verbundenes GegenstOck 6 
umfaflt Ein Ausftthrungsbeispiel dieser Steckverbin- 
dung ist vergrdBert in den Fig. 3 und 4 dargestellt 

Die Fig. 3 zeigt, daB bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 25 
das Kupplungsstuck 5 einstQckig am Nadelende 3 aus- 
gebildet ist Das Kupplungsstuck 5 umfaBt beim Ausfuh- 
rungsbeispiel einen endseitigen Einfuhxkonus 5a und ei- 
ne sich anschlieBende nutenartige Hinterschneidung 5b. 
Das GegenstOck 6 ist hulsenartig mit einer auf den 30 
Durchmesser des Fadenanfangs 8 abgestimmten Auf- 
nahmedffnung 6a ausgebildet Am vorderen Ende bfldet 
das GegenstOck 6 einen dem Querschnitt der Hinter- 
schneidung 5b entsprechenden Kupplungsring 6b, Um 
die notwendigen Federeigenschaften der Steckverbin- 35 
dung zu erzielen, ist beim Ausfuhrungsbeispiel der 
Kupplungsring 6b durch axial verlaufende Schlitze 7 
federnd ausgebildet Selbstversulndlich ist es zur Erzie- 
lung der notwendigen Federeigenschaften der Steck- 
verbindung audi mdglich, das KupplungsstOck 5 mit 40 
mindestens einem derartigen Schlitz 7 zu versehea 

Beim Zusammenfugen von Nadel 1 und Fadenanfang 
8 wind der vordere Teil des GegenstOckes 6 beim 
axialen Aufschieben auf den EinfOhrkonus 5a des Kupp- 
lungsstilckes 5 aufgrund seiner durch die Schlitze 7 er- 45 
folgten Aufteilung in Segmente zunSchst elastisch fe- 
dernd aufgeweitet Sobald jedoch der Kupplungsring 6b 
in den Bereich der Hinterschneidung 5b des Kupplungs- 
stQckes 5 gelangt, federn die Segmente des Kupplungs- 
ringes 6b in ihrer Ausgangslage zurQck und schaffen 50 
eine Art formschlussige Verbindung zwischen Kupp- 
lungsstuck 5 und Gegenstilck £ d. h. zwischen der Nadel 
1 und dem am Gegenstuck 6 befestigten Fadenanfang & 
Die Befestigung des Fadenanfanges 8 erfolgt vorzugs- 
weise durch ZusammendrQcken des hinteren Endes des 55 
hQlsenartigen GegenstQckes & 

Die formschlussige Verbindung zwischen Kupplungs- 
stOck 5 und GegenstOck 6 kann jedoch auf gehoben wer- 
den, wenn eine vorgegebene Axialkraft durch Auseinan- 
derziehen von Nadel 1 und Fadenanfang 8 Qberschritten 60 
wird. In diesem Fall treten die Segmente des Kupp- 
lungsringes 6b aus der Hinterschneidung 5b des Kupp- 
lungsstQckes 5 aus, so daB die Nadel 1 vom Fadenanfang 
8 abgenommen werden kann. Es ist somit auf einfache 
Weise mdglich, eine verschKssene Nadel wahrend der 65 
Operation gegen eine neue Nadel auszutauschen und 
mit einem bereits teirweise fOr die Nahtlegung verwen- 
deten Faden die Operation fortzusetzen. 
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Bezugszeichenliste 

1 Nadel 

2 Nadelspitze 

3 Nadelende 

4 Nadelschaft 

5 KupplungsstOck 
5a EinfOhrkonus 

5b Hinterschneidung 

6 GegenstOck 

6a Aumahmedffnung 
6b Kupplungsring 

7 Schlitz 

8 Fadenanfang 

PatentansprOche 

1. Oiirurgische Nadel-Faden-Kombination mit am 
Nadelende (3) bef estigtem Faden (8) und einer dem 
jeweiligen Verwendungszweck angepaBten Form 
des zwischen Nadelspitze (2) und Nadelende (3) 
verlauf enden Nadelschaftes (4\ wobei am Nadelen- 
de (3) ein mit einer Hinterschneidung (5b) ausgebU- 
detes KupplungsstOck (5) ausgebildet ist, dessen 
GegenstOck (6) mit dem Fadenanfang (8) fest ver- 
bunden ist, dadurch gekennzeichnet, daB das 
KupplungsstOck (5) und das GegenstOck (6) eine 
ldsbare Steckverbindung bilden, die als eine bis 
zum Oberschreiten einer vorgebbaren Axialkraft 
formschlussige Kupplung ausgefQhrt ist 

2. Nadel-Faden-Kombination nach Anspruch l f da- 
durch gekennzeichnet, daB das am Nadelende (3) 
ausgebildete KupplungsstOck (5) mit einem die nu- 
tenartige Hinterschneidung (5b) bildenden endsei- 
tigen EinfOhrkonus (5a) und das GegenstOck (6) mit 
einem dem Querschnitt der Hinterschneidung (5b) 
entsprechenden Kupplungsring (6b) ausgefuhrt ist, 
der am vorderen Ende des hQlsenartigen, mit einer 
axialen Aufhahmedffnung (6a) fur den Fadenan- 
fang (8) versehenen GegenstQckes (6) ausgebildet 
ist 

3> Nadel-Faden-Kombination nach Anspruch % da- 
durch gekennzeichnet, daB der EinfOhrkonus (5a) 
durch mindestens einen axial verlaufenden Schlitz 
federnd ausgefQhrt ist 

4. Nadel-Faden-Kombination nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der K upplung si ing (6b) 
durch mindestens einen axial verlaufenden Schlitz 
(7) federnd ausgefuhrt ist 

5. Nadel-Faden-Kombination nach einem der An- 
sprflche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Fadenanfang (8) durch ZusammendrQcken der hOl- 
senartigen Aumahmedffnung (6a) mit dem Gegen- 
stOck (6) fest verbunden ist 

6. Nadel-Faden-Kombination nach einem der An- 
sprflche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Fadenanfang (8) mittels eines Klebers mit der hQl- 
senartigen Aumahmedffnung (6a) des GegenstQk- 
kes (6) fest verbunden ist 
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Description 

The invention relates to a surgical needle-suture combination in which the suture is fastened 
to the needle end and the shape of the needle shank extending between the needle tip and the 
needle end is adapted to the corresponding application. At the needle end, a coupling element is 
formed whose counterpart is firmly connected with the start of the suture. 

Such eyeless needle-suture combinations, which are also referred to as atraumatic needle- 
suture combinations, are known from German Patent Specification 32 23 153 CI. Their essential 
advantage is that the puncture channel for introducing the suture into the tissue is only slightly 
larger than the suture diameter. By contrast, in surgical needles with eyes for threading the 
suture, twice the suture thickness combined with the eye section, which is wider than the needle 
shank, cause the puncture channel to be expanded considerably. In principle, an expansion of the 
puncture channel to the size of the suture diameter is desirable to minimize injury to the tissue 
during puncturing and to suppress possible bleeding by the introduced suture. However, the 
strong expansion of the puncture channel that is necessarily associated with needles with eyes is 
undesirable. 

To be able to fasten the start of the suture to the needle end in eyeless needles, an axial bore 
is typically made at the needle end into which the suture is inserted and then fixed by 
compressing the drilled needle end by means of clamping. From US Patent 4,976,727 it is further 
known to weld a sleeve that encloses the suture to the needle end in order to avoid the costly 
axial center drilling of the needle end. In these needle-suture combinations of the prior art, the 
length of the suture, which is previously cut to size, depends on the requirements to be met by the 
corresponding needle-suture combination. After the surgical procedure is completed and the 
suture has been placed, the needle and the suture thread are separated from one another by 
cutting. The suture ends are then knotted together. 

The needle-suture combination known from German Patent DE 32 23 153 CI makes it 
possible to separate the needle from the suture by applying an axial pulling force, which destroys 
a connecting element in the area of an annular weak zone. This connecting element permanently 
holds together the coupling element formed at the needle end and its counterpart, which is 
fastened to the start of the suture. This needle - unlike needles with eyes - cannot be reused. 

This is a drawback in some special surgical procedures, primarily in the area of vascular 
surgery. In surgical procedures related to sclerotic vessels, which involve up to 30 stitches, 
especially the needle tip wears after a few insertions because it has to penetrate calcareous 
deposits within the vessels. The outermost tip of the needle becomes rounded, which means that 
the surgeon has to apply more force for the following stitches. This increased force can in turn 
cause the needle to bend or even fracture. In addition, the surface of the needle shank is damaged 
because the needle has to be reclamped in the needle holder after each individual stitch. This 
causes additional injury to the edges of the punctures when the required insertion force is further 
increased. 
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For these reasons, it would be desirable to be able to change the needle after a few stitches 
without having to change the suture, particularly in the above described surgical procedures. 
Such a needle change is possible, in principle, by using needles with eyes. Since these needles do 
not meet the requirement of minimal punctures, however, they are not suitable for this type of 
application. 

The object of the invention is further to develop a surgical needle-suture combination of the 
initially described type that will make it possible to change the needle even if the suture is 
already connected to the tissue or the vessel wall by means of several stitches. 

The solution proposed by the invention is characterized in that the coupling element and its 
counterpart form a detachable plug-in connection, which is designed as a positive-locking 
coupling that remains locked until a predefined axial force is exceeded. 

The use according to the invention of a detachable plug-in connection between the needle 
end and the suture start makes it possible readily to disconnect a dull or damaged needle from a 
suture that has already been used for a few stitches and that can continue to be used without any 
problems after a new needle has been attached. A further advantage of the plug-in connection 
according to the invention is that it offers the possibility of reducing the necessary inventory, 
since the detachable plug-in connection enables a hospital to produce the desired needle-suture 
combinations in house, so that the surgeons can be provided with the best needle-suture 
combination for a given procedure. Finally, another advantage of the further development 
according to the invention is that due to a special configuration of the counterpart the suture start 
can be fixed much more easily and with better-controlled retention force to the counterpart of the 
plug-in connection, which can be detached from the needle end. As a result, complex methods for 
connecting the needle with the suture start, which frequently do not guarantee full functioning 
despite the high technical complexity, are avoided. 

In a preferred embodiment of the invention, the coupling element that is disposed at the 
needle end is configured with an end-side insertion cone that forms the notch-like undercut. The 
counterpart is provided with a coupling ring that corresponds to the cross section of the undercut 
and is formed at the front end of the sleeve-like counterpart. This results in a simple design that 
can be easily produced. 

To create the elasticity necessary to push together or pull apart the detachable plug-in 
connection according to the invention, either the insertion cone on the coupling element of the 
needle end or the coupling ring on the counterpart can be made flexible by at least one axially 
extending slot. 

Finally, the invention proposes firmly to connect the suture start with the counterpart by 
either compressing the sleeve-like receiving opening or applying an adhesive. 

An exemplary embodiment of the surgical needle according to the invention is depicted in 
the drawing in which 
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FIG 1 is a side view of a needle according to the invention before the two parts of the 
detachable plug-in connection are joined, 

FIG 2 is a view corresponding to FIG 1 after the plug-in connection has been established, 

FIG 3 depicts a side view of the needle end provided with the coupling element and a 
longitudinal section through the counterpart which is provided with the suture start in a preferred 
embodiment of the plug-in connection, and 

FIG 4 is a front view of the counterpart shown in FIG 3 . 

The surgical needle 1 shown in a side view in FIG 1 and 2, respectively, is designed with a 
shape of the needle shank 4 extending between needle tip 2 and needle end 3 that is adapted to 
the corresponding application. In the embodiment shown by way of example, the needle shank 4 
is curved. 

The needle end 3 is connected with the suture start 8 by a detachable plug-in connection, 
which comprises a coupling element 5 arranged at the needle end 3 and a counterpart 6 that is 
firmly connected with the suture start 8. The exemplary embodiment of this plug-in connection is 
shown enlarged in FIG 3 and 4. 

FIG 3 shows that in this embodiment the coupling element 5 forms an integral part of needle 
end 3. In the embodiment shown, coupling element 5 comprises an end-side insertion cone 5a 
and an adjoining notch-like undercut 5b. Counterpart 6 is designed sleeve-like with a receiving 
opening 6a that matches the diameter of suture start 8. At the front end, counterpart 6 forms a 
coupling ring 6b that corresponds to the cross section of undercut 5b. To achieve the necessary 
elastic properties of the plug-in connection, the coupling ring 6b in the embodiment shown is 
rendered flexible by means of axially extending slots 7. It is of course also possible to obtain the 
necessary flexible properties of the plug-in connection by providing the coupling element 5 with 
at least one such slot 7. 

When needle 1 and suture start 8 are being joined, the front section of counterpart 6 initially 
expands elastically due to its segmentation by slots 7 as it is pushed onto insertion cone 5a of 
coupling element 5. However, as soon as coupling ring 6b reaches the area of undercut 5b of 
coupling element 5, the segments of coupling ring 6b snap back into their original position and 
create a type of a positive locking connection between coupling element 5 and counterpart 6, i.e. 
between needle 1 and suture start 8, which is fixed to counterpart 6. Suture start 8 is preferably 
fixed by compressing the rear end of the sleeve-like counterpart 6. 

This positive locking connection between coupling element 5 and counterpart 6 can be 
canceled, however, if a predefined axial force is exceeded as needle 1 and suture start 8 are 
pulled apart. In this case, the segments of coupling ring 6b come out of the undercut 5b of 
coupling element 5, such that needle 1 can be removed from suture start 8. It is thus easily 
possible to replace a worn needle with a new needle during the surgical procedure and to 
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continue the procedure with a suture thread that has already been partially used for placing the 
suture. 

List of Reference Numerals 

1 needle 

2 needle tip 

3 needle end 

4 needle shank 

5 coupling element 
5a insertion cone 
5b undercut 

6 counterpart 

6a receiving opening 
6b coupling ring 

7 slot 

8 suture start 

Claims 

1 . Surgical needle-suture combination with a suture (8) fastened to the needle end (3) and 
a shape of the needle shank (4) extending between the needle tip (2) and the needle end (3) 
that is adapted to the corresponding application, wherein a coupling element (5) provided 
with an undercut (5b) is formed at the needle end (3), whose counterpart (6) is firmly 
connected with the suture start (8), characterized in that the coupling element (5) and the 
counterpart (6) form a detachable plug-in connection, which is designed as a positive 
locking coupling that remains locked until a predefined axial force is exceeded. 

2. Surgical needle-suture combination according to Claim 1, characterized in that the 
coupling element (5) formed at the needle end (3) is provided with an end-side insertion 
cone (5 a) that forms the notch-like undercut (5b), and the counterpart (6) is designed with a 
coupling ring (6b) that corresponds to the cross section of the undercut (5b) and is formed 
at the front end of the sleeve-like counterpart (6), which is provided with an axial receiving 
opening (6a) for the suture start (8). 

3. Needle-suture combination according to Claim 2, characterized in that the insertion 
cone (5a) is rendered flexible by at least one axially extending slot. 

4. Needle-suture combination according to Claim 2, characterized in that the coupling 
ring (6b) is rendered flexible by at least one axially extending slot (7). 
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5. Needle-suture combination according to any one of Claims 1 to 4, characterized in that 
the suture start (8) is firmly connected with the counterpart (6) by compressing the sleeve- 
like receiving opening (6a). 

6. Needle-suture combination according to any one of Claims 1 to 4, characterized in that 
the suture start (8) is firmly connected with the sleeve-like receiving opening (6a) of the 
counterpart by means of an adhesive. 



Including 1 page of drawings 



